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мальчиков 12,6 ± 2,6 и 11,4 ± 3,4 лет, медиана 12,3 ± 2,8 лет. Соотношение полов 1:3,14. При 
проведении предоперационного клинического обследования не удалось выявить достоверных 
различий между группами. У подавляющего большинства детей (78,2%) был установлен 
предоперационный диагноз фолликулярная опухоль ЩЖ. Дети были оперированы в объеме 
гемитиреоидэктомии с резекцией перешейка или субтотальной резекции ЩЖ. При сроках 
динамического наблюдения от 1,5 до 16,5 лет,  ни у одного больного не выявлено рецидива или 
метастатического процесса.
Результаты: при гистологическом исследовании выявлены различия в толщине капсулы, 
окружающей опухолевый узел, так у большинства больных (77,5%) с ФА выявлена тонкая 
капсула, в отличие от ФР при котором по всех случаях выявлена толстая капсула. Из всех 
случаев ФР широкоинвазивный вариант выявлен в 10 (28,6%), а неинвазивный в 25 (71,4%) 
случаях. У двух пациентов был выявлен фолликулярный рак с инсулярным компонентом.
Выводы: полученные данные могут свидетельствовать о менее агрессивном характере 
течения фолликулярного рака у детей, что при достоверной морфологической интраоперационной 
диагностике, позволяет нам рекомендовать проведение органосохраняющих операций при 
этом заболевании детского возраста.
 
Rezumat
În urma investigaţiilor histologice grupul de autori a descoperit diferenţe în grosimea capsulei 
tumorale în adenom folicular şi în cancer folicular. Astfel, în 77,5% cazuri de adenom folicular capsula 
în jurul nodulului tumoral era subţire, iar în cancerul, folicular ea era mai groasă. Diagnosticul exact, 
stabilit în perioada preoperatorie, le-a permis autorilor să efectueze operaţii adecvate în funcţie de 
tipul tumorii.  
Summary
In result of histological investigation the group of authors discovered differences in thickness 
of tumor capsule in follicular adenoma and follicular cancer.
Thus 75,5% cases of follicular adenoma the capsule surrounding the tumor node was thin and 
in case of cancer it was thicker.
The exact diagnoses before operation permit the authors to perform an indicated surgery in 
dependence of the type of the tumor. 
УЛЬТРАЗВУКОВОЕ СКАНИРОВАНИЕ ВТОРИЧНЫХ 
НОВООБРАЗОВАНИЙ ОРБИТЫ
Н.Г. Трухачeва, И.Г. Фролова, В.А. Новиков, В.И. Штин, П.В. Новикова,
ГУ НИИ онкологии ТНЦ СО РАМН, г. Томск
В структуре онкологической заболеваемости новообразования орбиты составляют от 1 
до 2%. Вторичные опухоли орбиты чаще всего обусловлены прорастанием новообразования 
из придаточных полостей носа. Опухоли полиморфны по своему гистогенезу и степени 
дифференцировки. Поражение орбиты в результате прорастания опухолей из смежных 
областей колеблется от 12 до 50% и зависит от характера роста и гистологического строения 
новообразования. При злокачественном процессе распространение в орбиту чаще всего 
наблюдается у больных с опухолями верхнечелюстных пазух, клеток решётчатого лабиринта, 
реже носоглотки, твёрдого и мягкого нёба.  
Диагностика новообразований орбиты трудна в силу сходства клинической симптоматики 
различных процессов, приводящих к увеличению объёма содержимого орбиты. Клиническое 
исследование не располагает достоверными признаками, позволяющими проводить 
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дифференциальный диагноз, определять зону и характер распространения патологического 
процесса. С появлением ультразвукового исследования возможности диагностики расширились, 
что нашло своё отражение в ряде работ. Изучение возможностей офтальмосонографии в 
диагностике вторичных опухолей орбиты с точки зрения повышения эффективности последней 
определяет актуальность и целесообразность работы. Вместе с тем остаются недостаточно 
освещёнными вопросы эхосемиотики патологии орбиты, особенно вторичного их поражения, 
что и явилось целью нашего исследования. 
Ультразвуковое исследование (УЗИ) проводилось на аппарате «Aloka SSD 5500» с 
использованием линейного датчика с постоянной частотой 10 МГц и конвексного датчика с 
постоянной частотой 3,5 МГц в режиме серошкального сканирования (В-режим) и цветового 
допплеровского картирования (ЦДК).
Сканирование проводилось транспальпебрально через верхние и нижние веки закрытого 
глаза в стандартном горизонтальном положении пациента лёжа или в вертикальном положении 
сидя без специальных приспособлений. При исследовании оценивалось состояние глазных 
яблок, их расположение, ретробульбарное пространство, мышцы, зрительный нерв, стенки 
орбиты и сосудистые структуры, ретроорбитальная клетчатка, наличие опухоли в полости 
глазницы. 
В процессе исследования при выявлении опухоли анализировались ее размеры, форма, 
эхогенность, структура, контуры, связь с окружающими тканями и сосудистым пучком, 
васкуляризация (характер кровотока) и кровоснабжение окружающих тканей при цветовом 
допплеровском картировании (ЦДК). В режиме ЦДК оценивали следующие признаки: наличие 
собственных сосудов в массиве опухоли, тип кровотока, а так же степень васкуляризации, 
распределение сосудов в плоскости акустического среза, характер их деления.
Oбследовано 32 человека с вторичными новообразованиями орбит. Пациенты с 
вторичными опухолевыми поражениями орбиты имели характерные для данной патологии 
клинические проявления. Основными жалобами являлись: экзофтальм, выявляемый в 60% 
случаев, в 32% случаев больные обращали внимание на наличие объёмного образования в 
проекции век, в единичных наблюдениях опухоль сопровождалась отёком мягких тканей лица 
и выявлялось затруднение носового дыхания. 
При проведении УЗИ орбиты было установлено, что в 84% случаев опухоль прилежала 
к какой-либо из стенок орбиты. Опухоли чаще локализовались у медиальной и верхней 
стенок орбиты – 43,7 и 31,2% соответственно, реже нижней и латеральной – 18,7% и 6,2% 
соответственно. 
Смещение глазного яблока было выявлено в 85% случаев. При локализации вторичной 
опухоли в проекции медиальной стенки – глазное яблоко смещалось вниз и латерально. 
При наличии опухоли в области нижней стенки глазное яблоко дислоцировалось медиально 
и вверх. В единичных случаях было отмечено смещение вверх и медиально. Деформация 
глазного яблока определялась в 63% случаев, смещение зрительного нерва – в 26%, отсутствие 
дифференцировки мышц – в 38%.
Размеры опухолей в максимальном измерении варьировали от 12 до 46 мм. Форма опухоли 
была различной, в большинстве случаев она приближалась к овальной, практически во всех 
наблюдениях располагалась по стенке, повторяя её контур и выступая в полость орбиты на 3-5 
мм. 
Проанализировав семиотические признаки вторичных новообразований орбиты в 
целом, были отмечены следующие особенности: строение опухоли в 78,1% было солитарным, 
однако в 21,9% выявлялось многоузловое их строение. Преобладала неправильная форма 
новообразования (78,1%), низкая эхогенность опухолевой ткани (75%). Контуры новообразований 
были нечёткими в 65,6% случаев, чаще определялись как бугристые (78,1%), Эхогенность 
окружающих опухоль тканей орбиты была повышенной в 65,6% случаев. Эхоструктура была 
неоднородной в 59,3% случаев. Неоднородность была обусловлена наличием гиперэхогенных 
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включений за счет участков патологического костеобразования, а в 25% случаев встречались 
гипоэхогенные включения, морфологически обусловленные наличием кистозного компонента 
и (или) полостей распада. В 49% случаев имело место разрушение костной стенки орбиты.
Таким образом, наш опыт свидетельствует о весьма высоких диагностических 
возможностях офтальмосонографии в выявлении вторичных опухолей орбиты.
При вторичных новообразованиях орбиты имеет значение локализация первичного очага 
– при локализации первичного очага в верхнечелюстных пазухах и в клетках решётчатого 
лабиринта офтальмосканирование является одним из наиболее информативных методов 
диагностики, так как объёмные образования при прорастании медиальной и латеральной 
стенок орбиты хорошо визуализируются, тогда, как при первичной локализации опухоли в 
лобных пазухах сонография не позволяет достоверно оценить степень прорастания в силу 
особенностей расположения (датчик располагается параллельно сканируемой плоскости, за 
счет чего визуализация опухоли затруднена). 
Высокая информативность с учетом безопасности, доступности позволяют рекомендовать 
офтальмосканирование в качестве одного из основных методов диагностики опухолей 
орбиты, что даст возможность исключить из алгоритма обследования дорогостоящие методы 
визуализации (КТ, МРТ и другие). 
Своевременное выявление признаков местного распространения опухолевого процесса 
способствует правильному выбору тактики планируемого лечения в современной орбитальной 
хирургии (органосохраняющее лечение и эндопротезирование).
Rezumat
Autorii au investigat 32 de pacienţi cu tumori secundare ale orbitei şi în baza investigaţiilor au 
stabilit manifestări clinice caracteristice pentru această patologie, şi anume: exoftalm în 60% cazuri, 
în 32% cazuri pacienţii observau o formaţiune în regiunea pleoapelor, iar în cazuri aparte tumorile 
erau însoţite de edem al ţesuturilor moi ale feţei şi de dereglarea respiraţiei nazale.
Ecografi a orbitei a permis să se stabilească că în 84% cazuri tumoarea aderă la unul din pereţii 
orbitei. Accesibilitatea, gradul înalt de informativitate şi non-agresivitate le-a permis autorilor să 
recomande metoda ecografi ei ca fi ind una de bază în diagnosticul tumorilor orbitei. 
Summary
Authors have examined 32 patients with secondary orbital neoplasms and established a group 
of specifi c presenting symptoms for this pathology. They are: exophthalmos in 60% cases, presence 
of a mass in the projection of the eyelids in 32% cases, face edema and inappropriate nasal respiration 
in some particular cases.
Orbital ultrasound imaging reveals in 84% of cases that the tumor was attached to one of the 
orbital wall. Ultrasound ophthalmic imaging is an accessible, non-aggressive and highly informative 
method of investigation, that’s why the authors recommend it to be one of the basic diagnostic methods 
in orbital tumors. 
СОСТОЯНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ СИМПАТИКО- 
АДРЕНАЛОВОЙ СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ РАКОМ ГОРТАНИ
В.В. Калий, кандидат мед. наук, Ростовский научно-исследовательский 
онкологический институт, Россия 
В последние десятилетия с целью изучения этиопатогенеза онкологических заболеваний 
наряду с нейроэндокринной системой ученые всего мира большое внимание уделяют симпато-
адреналовой системе – САС.
Мы исследовали функциональное состояние симпато-адреналовой системы у 96 мужчин, 
